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Meneer de rector, dames en heren,

In deze openbare lezing waarmee ik het ambt van hoogleraar Andrologische Urologie
aanvaard, wil ik U uitleggen waarom andrologische urologie een zaak van
mannenemancipatie is. Andrologie, afgeleid van het Griekse woord “ Andros’ betekent
letterlijk mannenkunde en is daarmee een tegenhanger van gynaecologie of “vrouwenkunde’.
De eerste golf van vrouwenemancipatie vond plaats aan het begin van de vorige eeuw toen
Aletta Jacobs, de eerste vrouwelijke arts in Nederland het belang van een effectieve en veilige
geboortebeperking propageerde. Vrouwenemancipatie beleefde haar hoogtepunt in de jaren 70
en kenmerkte zich door verzet tegen de bestaande rolverdeling tussen mannen en vrouwen.
Problemen van vrouwen die voortvloeiden uit hun onmachtige positie in de samenleving,
zoals het huisvrouwensyndroom — de vrouw heeft maar een recht: het aanrecht -
vrouwenmishandeling en seksueel misbruik. Tevens werd het zelfbeschikkingsrecht van
vrouwen over hun lichaam, - baas in eigen buik - een belangrijk thema. In de hulpverlening
voelde men een tekort aan kennis van vrouwenziekten en ontstond behoefte aan
wetenschappelijke onderbouwing. Dit leidde tot de vorming van een wetenschappelijke
discipline onder de noemer “vrouwenstudies geneeskunde’. Momenteel ondergaat de
vrouwenemancipatie een verjongingskuur door de oprichting van het eerste instituut voor
“women’s health” in Utrecht.*

U vraagt zich af: is mannelijkheid zo nadelig voor de gezondheid dat er tegenwoordig ook
mannenemancipatie nodig is? Of wordt er doelbewust een competitie gecreéerd tussen
mannen en vrouwen om de publieke aandacht en sympathie: - wieis er het slechtsaan toe? - .
Een van de belangrijkste redenen wor de toenemende belangstelling voor mannen in de
gezondheidszorg komt voort uit het opmerkelijke verschil in levensverwachting tussen man
en vrouw. Ondanks dat de levensverwachting van de Nederlandse man in de afgelopen eeuw
25 jaar is gestegen en nu rond de 77 jaar ligt, leven mannen gemiddeld 4 jaar korter dan
vrouwen? Het Centraal Bureau voor de Statistiek voorspelt voor 2025 een levensverwachting
van ruim 78.3* Het opvallende verschil in levensverwachting, in de Angelsaksische literatuur
“gendergap” genoemd, wordt toegeschreven aan verschillen in leefgewoonte en risicogedrag
zoals de houding ten aanzien van gezondheid, verkeersongevallen, alcoholgebruik, roken, en
aanleg voor cardiovasculaire ziekte Vrouwen zijn meer gericht op preventie — voorkomen is
beter dan genezen - , mede door de onvermijdelijke medische contacten rond zwanger- en
ouderschap, terwijl mannen meer gericht zijn op ‘reparatie€. Minder dan 40 procent van alle
dokterscontacten worden door mannen vervuld.® Hier moet wel opgemerkt worden dat ce

kortere levensverwachting van de man niet gepaard gaat met meer ziekte. Integendeel, er zijn



aanwijzingen dat mannen, gemeten in jaren zonder functionele handicaps, een langere
“gezonde” levensverwachting hebben.® — Men die quicker, women die sicker - Desondanks is

de kans op een of meerdere handicaps of ziekten bij de man boven de 65, én op vier.’

De gendergap

De gendergap onderstreept de behoefte aan specifieke zorg en kennisontwikkeling voor het
mannelijke geslacht. Een belangrijke eerste stap was de oprichting van de “International
Society for the Sudy of the Aging Male (ISSAM)” eind jaren 90. Sindsdien mag het thema
“men’s health” zichook in Nederland in een toenemende belangstelling verheugen niet alleen
van medici maar ook van de farmaceutische industrie en investeerders.®° Er zijn dan ook
meerdere mannerklinieken opgericht en een scala aan geneesmiddelen geintroduceerd die
specifiek gericht zijn op mannenklachten Van belang daarbij is om de mannenproblematiek
steeds binnen een psychosociale context & plaatsen en voor een integrale geneeskundige
benadering te kiezen Commerciéle motieven mogen niet de overhand voeren® Immers, de
gendergap kan niet opgelost worden met het louter verrichten van tests en het voorschrijven
van geneesmiddelen maar vereist zorg die mannen helpt hun traditionele rolpatronen en
maatschappelijke opvattingen over mannelijkheid te doorbreken. Dit gegeven vereist zorg die
berust op een integrale visie op de sociale constructie van mannelijkheid. Voor de klachten
waar het om gaat - plassen, seksualiteit en vruchtbaarheid — gelden de zelfde risicofactoren
als voor ziekte en voortijdige dood: Gebrek aan lichaamsbeweging, stress, rokenen middelen
gebruik.'* In het bijzonder verdient het hoge risico van mannen op hart en vaatziekte
aandacht. De zorg in een mannerkliniek dient dan ook gebaseerd te zijn op vroeg-diagnostiek,
voorlichting, preventie en begeleiding. Kortom de mannenkliniek verdient een academische
verankering in “ mannenstudies geneeskunde’ . De Vrije Universiteit Amsterdam heeft met de
vestiging van de leerstoel Andrologische Urologie blijk geven deze visie te willen vormgeven
In het vervolg za ik u aan de hand van praktijkgevallen een beeld schetsenvan alledaagse

mannerproblematiek en de weg die gevolgd kan wordenom de man te emanciperen

Plasklachten

Dhr P, 55 jaar oud komt op het spreekuur met plasklachten. De straal is minder sterk dan
vroeger, hij druppelt na en en moet er ’s nachts uit om te plassen. Bovendien laat zjn erectie
hem af en toe in de steek. Uit het gesprek wordt duidelijk dat hij zich vooral ongerust maakt

over een eventude kwaadaardigheild van de prostaat; zijn buurman heeft recent een



behandeling ondergaan wegens prostaatkanker. Er zijn twee lessen te leren uit de zorgvraag
van de heer P.

Les een. Er bestaat een verband tussen plasklachten en seksuele klachten. Zin in vrijen en de
erectie nemen af naarmate plasklachten erger worden.'? Dat heeft te maken met verminderde
doorbloeding van de blaas, de prostaat en het zwellichaam bij oudere heren waardoor
functieverlies en bindweefselvorming in optreedt.’®> Het is daarom van belang om mannen
met plasklachten ook naar hun seksueel functioneren te vragen Temeer omdat de middelen
die gebruikt worden om de klachten te verhelpen seksuele bijwerkingen hebben. Het is dan
ook niet vreemd dat de heer P zijn medicijnen niet inneemt als hij de bijsluiter leest. Wat er op
de bijdluiter staat voorspelt immers weinig goeds voor zijn seksuele functioneren. Hier ligt
een belangrijke oorzaak voor het gebrek aan therapietrouw van patiénten en een belangrijke

voorlichtende taak voor de arts.

Deangst voor prostaatkanker

Les twee: Voor een man met plasklachten is de angst voor prostaatkanker de belangrijkste
reden voor een dokters bezoek.!*™ |s die angst terecht en wat kan de dokter doen om hem
gerust te stellen? Als we de door de Nederlandse vereniging voor Urologie uitgegeven
richtlijn - diagnostiek en behandeling van plasklachten - erop nadaan is de kans op
prostaatkanker ongeveer even groot voor mannen met als zonder plasklachten.® Hoe groot is
die kans? Uit onderzoek van stoffelijke overschotten van mannen tussen de 50 — 59 jaar die
bij een ongeval om het leven zijn gekomen blijkt dat prostaatkanker bij 1 op de 5 voorkomt.
Bij mannen tussen de 60 en 70 isdie kans 1 op 3 en boven de 80, 1 op 2. De heer P met zijn
55 jaar heeft dus so wie so een kans van 1 op 5 om prostaatkanker te hebben. Maar, omdat
prostaatkanker vaak chronisch verloopt, gaan er uiteindelijk meer mannen met dan door
prostaatkanker dood. In praktijk moeten 17 mannen met prostaatkanker behandeld worden om
1 man 10 jaar levenswinst te geven. En de behandeling heeft nogal wat bijwerkingen.
Daarover later meer.

Zijn er mogelijkheden om prostaatkanker die wel levensbedreigend is — the bad guy - op te
sporen? De in de jaren 80 van de vorige eeuw ontwikkelde PSA-test,'’ levert hooguit een
risicoschatting op: 64 procent van de mannen met een positieve testuitdag heeft geen
kanker.'®1° Anderzijds heeft 1 op 7 nannen die ek jaar trouw hun PSA laten bepalen na7
jaar toch prostaatkanker.’® Ook de ultieme test -de prostaatbiopsie-, waarbij onder
echogeleiding prostaatweefsel worden gepuncteerd, is niet volledig betrouwbaar: 1 op de 10
mannen met een negatieve prostaatbiopsie heeft toch prostaatkanker.?t?? Er bestaat dus



behoefte aan een betrouwbare test waarmee tumoragressiviteit bepaald kan worden. Hierop
lijkt het Europese onderzoeksproject “P-mark” op termijn uitzicht te bieden. 23

Terug naar meneer P. Het simpele feit dat hij plasklachten heeft kan dus geen reden zijn om
Zijn PSA te bepalen. Dat kan pas nadat alle implicaties uitvoerig met hem zijn besproken Hoe
verder? Wie het weet mag het zeggen. Bij zjn buurman werd de prostaat uiteindelijk operatief

verwijderd en deze heeft nu plasklachten en eenerectiestoornis.

Useit or loose it

Een bordje op metrostation Bullewijk waarschuwt: “Use it and loose it”. Afgebeeld een man
met een GSM. Dus m.aw. op station Bullewijk loop je gevaar je GSM te verliezen wanneer je
deze gebruikt. Voor de erectie na behandeling voor prostaatkanker geldt precies het
omgekeerde. “Use it or loose it”. Met de toename van het aantal op steeds jongere leeftijd
behandelde mannen is de kwaliteit van het seksuele leven een belangrijk thema. Acht op de
tien mannen lopen een erectiestoornis en verkorting van de penis op. Complicaties die
optreden omdat de bezenuwing van hun zwellichaam door de operatie beschadigd wordt.
Voor deze mannen is snelle seksuele revalidatie van essentieel belang voor het behoud van

hun erectie. Desnoods met behulp van erectie bevorderende middelen.

Voortplantingsgeneeskunde

De heer en mevrouw C melden zich met onvervulde kinderwens sinds ruim driejaar. In
Nederland wordt ongeveer 1 op de 5 paren met dit probleem geconfronteerd. Bij het
merendeel gaat de kinderwens alsnog in vervulling. Meestal door het optreden van een
spontane zwangerschap. Uiteindelijk blijft 1 op 25 paren kinderloos.?* %> De belangrijkste
oorzaak is uitstel van kinderwens.?® Zwanger worden is een kwestie van kans. Normaal ligt
deze rond de 25 procent per maand. De kansen nemen echter met het stijgen van de lesftijd
van de vrouw drastisch af: ten opzichte van een 25-jarige is de kans van een 35-jarige
gehalveerd en van een 39-jarige gedecimeerd.?’ In Nederland is de leeftijd van de vrouw bij
het krijgen van haar eerste kind bijna 30 jaar en behoort tot de hoogste ter wereld. Voor een
met de leeftijd samenhangende afname van vruchtbaarheid bij de man is geen sprake: pas na

het 50ste is er een geringe achteruitgang van spermakwaliteit.?® 2°

Het milieu en een kwetsbaar Y-chromosoom
Bij de manvormt blootstelling voor de geboorte aan stoffen zoals pesticiden, DES, DDT,
PCB'’s en dioxine een belangrijke bedreiging voor de vruchtbaarheid.*®*! In Florida waar



hoge concentraties van deze stoffen in het milieu voorkomen zijn kleine penissen bij
aligatorsen afnemende spermakwaliteit bij panters waargenomen 323334 Bjj de mensenman
kan een “testiculaire disgenesie syndroom (TDS)”, letterlijk — een niet goed ontwikkelde
zaadbal — het gevolg zijn Het klinische beeld omvat naast onvruchtbaarheid,
indalingsstoornissen van de zaadbal, sluitingsdefecten van de plasbuis en zaadbalkanker.®®
36,37 zaadbalkanker is de meest voorkomende tumor in de leeftijdscategorie van 20 tot 35
jaar. Jaarlijks wordt de diagnose in ons land bij ongeveer 500 mannen gesteld.*® In de
afgelopen 50 jaar is het voorkomen verdubbeld. Het feit dat de stijging zich voordoet bij
mannen die na de tweede wereldoorlog zijn geboren en het gegeven dat Finse migranten in
Zweden een driemaal lagere kans hebben op het ontwikkelen van zaadbalkanker dan in
Zweden geboren mannen is een sterke aanwijzing dat milieufactoren die voor de geboorte
inwerken de belangrijkste oorzaak zijn*°

Daarnaast is de man genetisch kwetsbaar. Dat komt omdat zijn Y-chromosoom dat de
erfelijke informatie draagt die hem tot een man maakt en dat essentieel is voor zijn
vruchtbaarheid in tegenstelling tot andere chromosomen geen partner heeft om genetische
informatie mee uit te wisselen.*® Y is een eenzaam chromosoom. Verlies van stukjes Y, een
proces dat bij elke celdeling optreedt, kan daarom gemakkelijk catastrofaal uitpakken Eenop
de 25 mannen mist een stukje Y. Dit gegeven ontlokte de geneticus Bryan Sykes de uitspraak
dat het niet lang meer duurt voordat er op het hele Y-chromosoom geen actief gen meer te

vinden is en de man is uitgestorven*

Behandeling

Nu we hebben vastgesteld dat uitstelgedrag milieufactorenen een kwetsbaar Y-chromosoom
dé bedreigingen vormen voor de vruchtbaarheid is de vraag wat andrologische zorg kan
bijdragen aan verhoging van de zwangerschapskansen van de heer en mevrouw C. Vast staat
dat de therapeutische mogelijkheden beperkt zijn: bij maar 6 procent van de mannen kan met
een operatie of met hormonen iets bereikt worden.** Staat de Androloog met lege handen?
Niet helemaal. Hij kan hulp bieden bij het veranderen van een leefstijl die nadelig is voor de
vruchtbaarheid. Het gaat om factoren as stress, overgewicht, roken, alcohol, anabole
steroiden, intensieve sportbeoefening en scrotale temperatuursverhoging. Bovendien hebben
een groot aantal geneesmiddelen een negatieve invioed op de spermakwaliteit. Wanneer,
daarna op grond van de belangrijkste voorspellende factoren - leeftijd van de vrouw,
zaadkwaliteit en duur van de onvervulde kinderwens - de kansen op een spontane
zwangerschap relatief hoog zijn, is afwachten gerechtvaardigd.*® Dit is vaak niet gemakkelijk



te “verkopen” omdat patiénten moeilijk accepteren dat een dokter “niks doet”. En ook dokters
hebben vaak moeite om niet te behandelen zodat het gevaar voor overbehandeling niet
denkbeeldig is. Wanneer de kansen gering zijn, kan men adviseren over te gaan op

geassi steerde voortplanting.

Geassisteerde voortplanting

Het principe van geassisteerde voortplanting is zaadcellen in direct contact te brengen met de
eicel. Afhankelijk van het aantal zaadcellen bestaat de keuze uit het plaatsen van sperma in de
baarmoeder —intra uteriene inseminatie (IUI) - , bevruchting van eicellen in het laboratorium -
IVF - of het injecteren van een zaadcd in een eicel — ICSI -. Intra- uteriene inseminatie is de
minst belastende vorm van geassisteerde voortplanting en eerste keus bij een mannelijke
vruchtbaarheidsstoornis.** De kans op zwangerschap per cyclus bedraagt 7 procent.*> ¢ Paren
die het niet lukt op deze manier zwanger te worden komen in aanmerking voor IVF of ICSl,
met een kans op een baby in de wieg van 1 op 4. In Nederland is ongeveer 1 op de 20
kinderen het resultaat van geassisteerde voortplanting. Er kleven ook nadelen aan. Zo is er
onzekerheid over de risico’s voor het nageslacht, wordt de behandelingsdruk bij de vrouw
gelegd en neemt de kans op meerlingzwangerschap toe. " 48 49.30. 51. 52, 53 om die kans te
verkleinen zou het helpen om het maximum van 3 te vergoeden IVF-behandelingen te
verhogen om het artsen én patiénten makkelijker te maken om te kiezen voor het plaatsen van

dechts én embryo per keer.

Dubbel inkomen geen seks

Terug naar ons paar. Hun probleem bleek te berusten op een in frequentie toenemend
fenomeen in de westerse wereld: het “dubbel inkomen geen seks syndroom”: Ved stellen
hebben het zo druk met carriere maken dat ze nauwelijks tijd voor intimiteit hebben. Zij
beschouwen seks als een klugie dat geklaard moet worden. Te vergelijken met het inruimen
van de vaatwasser. Seksuele klachten zoals geen zin, erectiestoornissen, snel klaarkomen en
pijn bij vrijen zijn het gevolg. Bij kinderwens komt de (seksuele) relatie nog verder onder
druk te staan Hierdoor ontstaat een vicieuze cirkel van seksuele disfunctie —> uitblijven van

zwangerschap —> getimede coitus -> faalangst — seksuele disfunctie.>*>°

Emancipatie
Tot dot. Ofschoon bij verminderde vruchtbaarheid in ongeveer de helft van de gevallen een

mannelijke factor meespedlt, krijgt de man in de gezondheidzorg weinig aandacht. Van



oudsher gaat deze uit naar de vrouw. In sommige culturen is het zelfs taboe om de oorzaak bij
de man te zoeken. Maar ook in Nederland komt het nog regelmatig voor dat het onderzoek
van de man niet verder gaat dan een anadyse van zijn potje sperma. Er is hier emancipatoir
werk aan de winkel. Het feit dat de Nederlandse Vereniging voor Obstetrie en Gynaecologie
“voortplantingsgeneeskunde” heeft erkend as subspecialisme verdient navolging in de
Urologie. Ik heb goede hoop dat met de modernisering van de opleiding de kwaliteit van
andrologische zorg za verbeteren Daarbij wordt in elk opleidingscluster voorzien in
volwaardige andrologische training en is in iedere maatschap groter dan 4 een uroloog met de
subspecidisatie Andrologie werkzaam.

Anticonceptie

De heer B heeft kinderwens in een nieuwe relatie. Zelf is hij 10 jaar geleden gesteriliseerd.
De eaerste mannelijke sterilisatie werd in 1899 in de VS gedaan om de voortplanting van
“criminelen, imbecielen en paupers’ te voorkomen.®® Met een heel ander motief propageerde
in 1918 de Weense fysioloog Steinach de vasectomie; hij beoogde verjonging van oudere
heren door een veronderstelde verhoogde testosteronproductie na onderbinding van de
zaadleiders.®” Bekend zijn de sterilisatieoperaties van Sigmund Freud en de dichter en
Nobelprijswinnaar William Butler Yeats. Vooral de discussie over de vraag of de uitbarsting
van credtiviteit van de wat oudere Y eats een gevolg was van zijn sterilisatie is beroemd.>® >
Als methode voor anticonceptie werd de vasectomie in Nederland voor het eerst in 1970
toegepast.®” ®* In de topjaren 1978-1986 werden er jaarlijks meer dan 100.000 uitgevoerd.®?
Tegenwoordig zijn dat er 35.000. Wie kiezen er voor een vasectomie? Vooral mannen ouder
dan 30 jaar, met een hogere opleiding, een bovenmodaal inkomen en een compleet gezin.®* %
De ds hoog ingeschatte effectiviteit, de as laag ingeschatte risico’s en de relatieve lage
kosten (€ 200-500, vergeleken met € 500-2000 voor een vrouwelijke sterilisatie) worden als
redenen aangevoerd om een vasectomie te verkiezen boven een vorm van vrouwelijke
anticonceptie. Veel mannen vinden het nu ‘hun beurt’ om voor anticonceptie te zorgen.
Relatiecrisis, recente (ongewenste) zwangerschap of sociale problemen zijn dechte
motieven. ®°

Ondanks uitgebreide patiéntenvoorlichting over het definitieve karakter van een sterilisatie,
dtijgt de vraag naar hersteloperaties, vooral as gevolg van het toenemende aantal
echtscheidingen. Momenteel laat ongeveer 3 procent van de gesteriliseerde mannen een
hersteloperatie verrichten. De kans om spijt te krijgen is groter bij mannen die op jongere

leeftijd gesteriliseerd zijn en bij mannen die om andere redenen dan een voltooid gezin een



sterilisatie ondergingen. Het grote nadeel is dat de vasectomie moeilijk omkeerbaar isen de
mannen na een hersteloperatie vaak verminderd vruchtbaar zijn. Er lijkt dus behoefte aan een

alternatief: de mannenpil. Waarom is die er nog niet?

De mannenpil

Om te beginnen wordt geboortebeperking vanouds gezien as een probleem voor de vrouw,
vooral omdat een zwangerschap voor de vrouw verreweg de meeste gevolgen heeft. Door het
succes van de vrouwenpil is de noodzaak voor een mannelijke variant afgenomen. Er is dan
ook nauwelijks vraag vanuit de belangrijkste doelgroep: de mannen zelf. Desondanks startten
de farmaceutische bedrijven Organon en Schering in 2004 een onderzoek naar de mannelijke
anticonceptiepil.®® Inmiddels is het onderzoek afgerond en is gebleken dat hormonale
anticonceptie effectief en betrouwbaar is. Toch ligt de verdere ontwikkeling stil omdat de
geteste variant - jaarlijks een staafje met hormonen in de bovenarm en elke drie maanden een
injectie in de bilspier - de mannen afschrikt.’” Dus wel effectief maar niet
gebruikersvriendelijk.

Seksualiteit

De heer V, 59 jaar bezoekt het spreekuur met de klacht erectiestoornis. Door de eeuwen heen
is impotentie een bron van vernedering en schaamte geweest. Zelfs in 1984 nog omschreef
Kaplan de impotente man als “ de meest tragische figuur op het podium van het menselijke
drama’ .®® Lange tijd werd impotentie beschouwd as de vloek van Jehova, ®° o
toegeschreven aan middeleeuwse hekserij.”® Aan het eind van de 19e eeuw werd impotentie
vooral geassocieerd met seksuele uitspattingen, overmatige masturbatie en gonorroe.”* Door
de opkomst van de psychoanalyse week deze medische interpretatie naar de achtergrond.

Stekel, een leerling van Freud, meende dat 90 procent van de gevalen van impotentie
psychogeen bepaald is,”? een mening die door vele clinici werd overgenomen: “ For every
one case of organic impotence that comes my way, | see at least 10 of psychological

impotence”, verzuchtte Simpson nog in 1950.”° Deze tot in de jaren 1960 heersende
opvatting leidde tot therapeutisch nihilisme en moedigde de arts weinig aan tot verder
onderzoek - u bent geen 21 meer -. Patiénten die met ale geweld op behandeling aandrongen,
werden naar de psychiater verwezen, wiens traditionele psychotherapeutische aanpak maar
weinig succes sorteerde.

De afgelopen 30 jaar hebben er stormachtige ontwikkelingen plaatsgevonden Te denken valt

aan het operatief inbrengen van erectieprothesen ¢ de toepassing van zelfinjecties in het
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zwellichaam,”” het gebruik van vacuiimapparatuur "® en het plaatsen van een zetpilletie in de
plasbuis. Verreweg het belangrijkst was echter de introductie van de erectiepil Viagra®. Nog
nooit werd een nieuw geneesmiddel in de eerste periode na introductie zo frequent
voorgeschreven In termen van de farmaceutische industrie een echte “ blockbuster” .”® 808182,
8 Maar toch, zelfs anno 2007 kan impotentie voor een man een groot probleem zijn dat hij
maar moeilijk ter sprake brengt ook bij zijn dokter. Vaak wacht hij tot de arts daarnaar
vraagt. Vedl artsen nemen echter een afwachtende houding aan as het gaat om vragen op het
gebied van seksualiteit. Dit leidt ertoe dat sechts een klein deel van de mannen met een
erectiestoornis gehoor vindt.

Met het ouder worden merken de meeste mannen dat zij wat meer moeite hebben met het
krijgen van een erectie. Sommige menen dat daarmee hun seksuele rol is uitgespeeld. In
Nederland hebben 13 procent boven de 40 een dergelijke ervaring. Boven de 70 jaar is dat
percentage bijna 40.8* Op grond van bevolkingsonderzoek zijn er in Nederland naar schatting
een kleine 120.000 mannen die hun verminderde erectiekwaliteit als probleem ervaren.® De
piek ligt rond het 55°¢ levengaar. Roken, overgewicht, plasklachten, het onder behandeling
zijn voor hart en vaatziekte en longziekten zijn de belangrijkste risicofactoren. Een

Amerikaanse stelregel met betrekking tot leeftijd gerelateerde coitusfrequentie luidt:

Leeftijd Coitus frequentie

Under 30 tri daily
30-40 tri weekly

40 - 60 tri monthly

60—-70 try oysters!

above 70 try to remember!
De pinkeltjes

Maar ook jonge mannen kampen met seksuele problemen. Bij hen zit het probleem vaak
tussen de oren of liever staan psychologische factoren zoals faalangst en prestatiedruk op de
voorgrond. Een veelvoorkomend probleem voor jonge mannen is het formaat en de vorm van
hun penis. Van Driel beschrijft in zijn boek “Onvermogende Heren” dat "twee van de drie
mannen hun penis te klein of te krom vinden”.®® Mannen met dit probleem kunnen in een
sociaal isolement raken. Ze mijden zwembaden, kleedkamers, sauna’s en seksueel contact. In
Nederland is er voor mannen met een te kleine penis zelfs een club onder de naam “de
Pinkeltjes’ opgericht.®’
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De kromme penis

Kromstand van de penis kan aangeboren zijn — door een asymmetrie van de zwellichamen - of
verworven, zoals hij de ziekte van Peyronie. De ziekte van Peyronie, waarbij door
bloedinkjes bindweefsel in de kapsel van het zwellichaam ontstaat, manifesteert zich na het
40ste jaar. Het beloop is gekenmerkt door snel opkomende symptomen van pijn en kromstand
met daarna een langzame verergering, gevolgd door langzame afname van de symptomen. Dit
proces kan 2 jaar duren. Bij 1 op de 5 mannen blijft een seksueel invaliderende kromstand
bestaan. &8

Mannen met een peniel probleem komen vaak bij de uroloog terecht met het verzoek tot
operatieve correctie. Aan een te klein bevonden penis kunnen urologen weinig doen. Wanneer
de te geringe lengte veroorzaakt wordt door testosteron tekort kan, mits tijdig ontdekt, een
behandeling met testosteron lengtewinst geven, maar veel helpt dat niet. Als pleister op de
wonde formuleerde uroloog van Driel in zijn boek 6 stellingen waarmee de ongelukkige man
gerust gesteld kan worden. &°

1) Hoe kleiner de penis, hoe groter in verhouding de erectie
2) Alleen wrijving in het voorste gedeelte van de schede telt
3) De schede past zich aan ieder formaat aan

4) Omtrek is belangrijker dan lengte

5) Het gaat niet om wat men heeft maar hoe men het gebruikt
6) Erisadtijdiemand dechter &f.

De kromme penis daarentegen leent zich goed voor een operatieve correctie. Helaas valt het
resultaat vaak tegen: De ingreep leidt atijd tot verkorting, soms tot erectie- en
gevoel sstoornissen en bijna nooit tot de gewenste kaarsrechte stand. De liefdemoderator op de

website voor scholieren “leerlingen.com” %°

zegt hierover:

“Bij maar weinig jongens is de penis kaarsrecht. Een kromming naar links komt het meest
voor. Linkshandige, rechtsdragende mannen hebben vaak een kromming naar rechts. Dit is
gewoon de vorm die vedl penissen hebben en dat verandert ook niet. Het is pas een probleem

als de penis zo kromis dat vrijen pijn doet. Maar dat is uitzonderlijk” . En zo is het.

Verkeerd lichaamsbeeld

Er gloort hoop nu de psychiatrie de klacht als uiting van “Body Dysmorfic Disorder (BDD)”
of “Verkeerd lichaamsbeeld” heeft herkend.®! Patiénten met een verkeerd lichaamsbeeld zijn
sterk gepreoccupeerd met een vermeende onvolkomenheid van hun uiterlijk of zijn

overdreven ongerust bij een geringe lichamelijke afwijking. Deze preoccupatie leidt tot
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beperkingen in het functioneren, depressie en middelenmisbruik.%* °* Een derde doet een

zelfmoordpoging. 4%

Door de meeste urologen wordt een verkeerd lichaamsbeeld niet
herkend en vaak wordt a te gemakkelijk -ook omdat het moeilijk is om de man te motiveren
naar een psychiater te gaan - naar een medische oplossing — in ved gevalen het mes -
gegrepen terwijl medicatie en gedragstherapie de beste behandeling is.°® Door de afdelingen

urologie, psychiatrie en medische psychologie VU isonderzoek gestart naar genitale BDD.

De psychosomatische cirkel van seks

Zijn het bij de jonge man psychosociae factoren die de aanleiding vormen voor het ontstaan
van seksuele problemen, bij de oudere man zijn dat vooral bijkomende ziekten Om dat te
kunnen begrijpen neem ik U kort mee naar de “psychosomatische cirkel van seks’ die het
samenspel tussen lichaam en geest bij het tot stand komen van seksueel gedrag beschrijft.’
Seksueel gedrag is afhankelijk van seksuele motivatie — zin hebben in - en een seksuele
respons die zich uit in een toename van bloedstroom naar het gedachtsorgaan. Dit resulteert
bij de man in een erectie, bij de vrouw in het vochtig worden van de schede.®® Zin in seks
ontstaat door integratie in de herseren van prikkels van buiten - beeld, geur, gevoel, geluid,
smaak - en prikkels van binnen — fantasie - . Dat alles onder de invloed van testosteron, het
manndlijke geslachtshormoon.®® Vertaling in een erectie vindt plaats in het centrae
zenuwstelsel. Hierbij zijn verschillende signaalstoffen betrokken.'®® Dat dit ook de plek is

waar geneesmiddelen kunnen ingrijpen op de seksuele functie®

wordt gedemonstreerd aan
de volgende patiént : 1°2

Een 71-jarige alleenstaande man, die wegens de ziekte van Parkinson wordt behandeld met
dopamine, valt met enige regelmaat zijn omgeving lastig met seksueel intimiderend gedrag,
als gevolg waarvan de thuiszorghulp werd beéindigd. Hij bleek meer levodopa te gebruiken

dan was voorgeschreven, wat de oorzaak was van zijn hyperseksueel gedrag.

Een erectiestoor nis als waar schuwing

Bij een erectie vult het zwellichaam zich met bloed. Hiervoor is het signaalmolecuul stikstof
monoxide, dat door de binnenbekleding van de bloedvaten - het endotheel — wordt gemaakt
essentieel. Het is dan ook niet verwonderlijk dat ziekten waarbij de bloedvaten zijn aangetast
zoals hoge bloeddruk of suikerziekte het risico op een erectiestoornis verhogen Het feit dat
dit proces zich in alle bloedvaten van het lichaam voltrekt maakt dat een erectiestoornis een
voorbode van een hartinfarct of hersenbloeding kan zijn Simpel weg zijn de dagadertjesin de

penis kleiner dan die in het hart of de hersenen, waardoor deze in het avellichaam eerder
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zullen dichtdlibben. Dit wetende dringt zich de vraag op of mannen met een erectiestoornis
eigenlijk niet een rigoureus preventieprogramma aangeboden zouden moeten krijgen. Op dit
moment zijn er geen harde bewijzen die het nut daarvan bewijzen. Wel zijn er genoeg
gegevens uit de vasculaire geneeskunde die aantonen dat mannen met vaataandoeningen vesel
baat hebben bij risicoreducerende maatregelen. Vooral interventies gericht op roken, voeding
en beweging zijn effectief gebleken en kunnen even effectief zijn als behandelingen met

geneesmiddelen, 103104

Penopauze

Nu gebleken is dat geen zin in seks gepaard kan gaan met een lage testosteron spiegel, is een
actuele vraag bij de vergrijzende mannerbevolking of een testosteronpreparaat uitkomst kan
bieden!® De term “penopauze’ is zelfs gelanceerd met het idee dat dit de mannelijke
tegenhanger is van de menopauze bij de vrouw. Is testosteron een elixer voor hen die graag
jong en krachtig willen blijven? Mijns inziens is terughoudendheid met het voorschrijven van
testosteron geboden zolang goed onderzoek ontbreekt. Vooral omdat het symptoom — geen
zin in seks - niet te onderscheiden isvan de verschijnselen van normale veroudering en de
bijwerkingen van een behandeling op langere termijn onbekend zijn. 106107 108109 Boyendienis
het nog maar de vraag of testosteronsuppletie wel een gunstige werking heeft op de a wat
oudere hersenen.'® Een interessante recente ontwikkeling is het onderzoek naar de relatie
tussen een lage testosteromspiegel en het metabool syndroom. Die relatie bestaat, de vraag is

echter wat iser eerst: de kip of het ei?

Een zaak van communicatie

De heer Z komt voor een tweede mening. Hij ervaart sinds 5 jaar een zeurende pijn in zjn
scrotum. Urologisch en neurologisch onder zoek heeft geen afwijkingen aan het licht gesteld.
Mannen met onverklaarde klachten in en rondom het gedachtsorgaan komen in de
mannenkliniek veel voor. Zij lopen een grote kans om veelvuldige zinloze onderzoeken te
ondergaan en als gevolg daarvan ook zinloze behardelingen te krijgen.'!* Een belangrijke
oorzaak voor dit probleem moet worden gezocht in de communicatie tussen uroloog en
patiént. De patiént zoekt primair uitleg en steun om met de klachten om te kunnen gaan. Hij
oefent veel minder druk op de uroloog uit iets te doen dan deze zelf denkt.!*? Als de uroloog
dan toch reageert, met bijvoorbeeld het aanbod van medicamenteuze symptoomverlichting,
ontstaat de eerste stap binnen een vicieuze cirkel. De patiént is zo beleefd om het medicament

te proberen, maar dit helpt niet, zodat de uroloog opnieuw wordt bezocht. Als deze vervolgens
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op hetzelfde spoor blijft door het somatische denkkader aan te houden, treedt gemakkelijk het
fenomeen op van een door de dokter bekrachtigde lichamelijke fixatie.!*® Hier kan inzet van
fysiotherapeutische of medisch psychologische zorg leiden tot klachtenverlichting en
kostendaling van de gezondheidzorg. Om dit effect te bereiken is een goede inbedding van de
financiering van medisch psychologische of fysiotherapeutische verrichtingen in de DBC
systematiek een voorwaarde. Een tip voor deze zorgverleners: het schijnt dat door chronische,
onverklaarde pijn al's een cerebrale functiestoornis te benaderen biofeedback via de registratie
van hersenactivaties met behulp van fMRI-onderzoek as therapeutisch instrument gebruikt

kan worden, 114115

L ichaamsbeweging
Reeds eerder is opgemerkt dat overgewicht en te wenig lichaamsbeweging tot de
belangrijkste risicofactoren voor het ontwikkelen van andrologische klachten behoren

k6 Om te overleven is het

Overgewicht wordt veroorzaakt door te weinig energieverbrui
tegenwoordig niet meer essentieel om lichamelijk actief te zijn. Lichamelijk actief zijn is dan
ook meer een keuze dan een noodzaak. In veel gevalen is de keuze voor lichamelijke
inactiviteit aantrekkelijker dan die voor lichamelijke activiteit. Het gevolg is dat meer dan de
helft van de Nederlanders niet voldoet aan de Norm Gezond Bewegen (voor volwassenen is

deze vastgesteld op minimaal 5 dagen in de week 30 minuten matig intensief bewegen).™” 1%

119,120,121

Er zijneenvoudige maatregelen die uitkomst kunnen bieden. Zo toonde een internistengroep
in Zwolle aan dat gimulering van een gezonde leefstijl in een ziekenhuis op een eenvoudige
manier gerealiseerd kan worden. Het plaatsen van trapgebruik bevorderende bordjes leidde tot
een flinke toename van het trapgebruik.'?? Zo zjn er talloze voorbedden in de
woonomgeving te bedenken die bewegen bevorderen. Ik ben het helemaa met de
hooggeleerde Willem van Mechelen eens dat “meer groen” in de Vinex wijken niet moet
dienen om naar te kijken maar om in te bewegen.

Het is dan ook niet voor niets dat de mannenkliniek samen met het EMGO instituut -
body@work —specifieke leefstijlinterventie programma’s ontwikkelt voor mannen  met
mannenklachten'®® Preventie op maat'** Het bijeenbrengen van lotgenoten in een

gezamenlijk spreekuur is een van de projecten die op stapel staan
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De mannenkliniek VUmc

Op 1 september 2005 opende de mannenkliniek van het VUmc haar poorten Het moge
duidelijk zijn dat vroegdiagnostiek voorlichting, en preventie hoog op de prioriteiten lijst
staan Omdat er aan de thema's voortplanting, seks en plassen — maatschappelijke taboes
kleven, waar zelfs in de spreekkamer van de huisarts moeilijk over gepraat wordt is een
laagdrempelige toegang tot een vertrouwelijke omgeving belangrijk.

De bedrijfsvoering van de mannenkliniek is gebaseerd op geprotocolleerde zorg en snelle
doorstroom. - One-stop geneeskunde -. Een ideale omgeving voor een nieuw type
zorgprofessional - de physician assistant -. De typische PA-functie kenmerkt zich door
gestandaardiseerde medische taken binnen een medisch specialisme of zorgketen De afdeling
Urologie van het MUmc heseft de codrdinatie van de mannenkliniek in handen gegeven van
een PA. Daarmee is de continuiteit en kwaliteit van zorg gewaarborgd. De door de
beroepsvereniging geuite angst dat door de aanwezigheid van een PA de (co-)assistent minder
“aan de bak komt” is ongegrond.?®> Onder het motto “see one do one teach one” komt de PA
a snel in de rol van begeleider en bewaker van routinezorg. |1k betreur het dan ook dat mijn
beroepsvereniging twijfelt of ze moet meewerken aan de opleiding van PA's en dat het
ministerie van VWS de eindtermen van de opleiding, de vastlegging van
verantwoordelijkheden in de Wet BIG en de financiering nog steeds niet rond hesft.

Zelfreflexie

Mooie woorden maar hoe zit het met mijn eigen emancipatie? Gewoon een kwestie van
balans houden.?® Traplopen, voetballen en af en toe een glaasie wijn. Want dat gaat gepaard
met een verminderde kans op hart- en vaatziekte en kanker.*?’ De vraag is alleen welke wijn?
Corder et d vergeleken de werking van rode wijnen afkomstig uit verschillende delen van de
wereld. Zij vonden dat de wijnen die het rijkst zijn aan procyanidinen de beste bescherming
bieden. Welke wijnen zijn aan te bevelen? Donkerrode wijnen uit die delen van zuidwest
Frankrijk waar de drank nog op traditionele manier wordt vervaardigd uit de Tannat-druif.
Ook wijnen uit Sardinié zijn erg goed, voor de gezondheid wel te verstaan.'?® Laat dit voor de
50 plussers onder U geen aansporing zijn om het op een drinken te zetten. Het gaat om

hooguit 2 glazenper dag

Dankwoord

Alvorens aan de wijn te gaan, wil ik mijn dankwoord uitspreken.
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Het college van bestuur van de Vrije Universiteit en de mad van bestuur van het
VUmc voor het in mij gestelde vertrouwen.

Hooggel eerde Bemelmans, beste Bart, jouw visie op het vak Urologie, jejeugdig elan
en soms overmoed, je capaciteit as mensenmanager, je heldere geest en je
vriendschap hebben mij doen beduiten om het vertrouwde Nijmegen in te ruilen voor
een Amsterdams avontuur en een LAT-relatie. Samen met Eric van der Horst, Goedele
Beckers , Jeroen van Moorselaar, Jan Willem van Mazel zullen wij van de afdeling
Urologie VUmc de beste van Nederland maken.

Zeergeleerde van de Weljer, Delaere, geleerde Strijbos, beste Fred, Karl, Willem,
jullie hebben op mij jullie liefde voor de Urologie overgedragen.

Hooggeleerde Feitz , zeergeleerde Oosterhof, geleerde de Gier, beste Wout, Gosse,
Robert, jullie integriteit en onbaatzuchtigheid vormden een rots in de branding.
Hooggeleerde Lycklama a Nijeholt, Slob, Hengeveld, Gooren, Weimar Schultz,
Everaerd, zeergeleerde van Driel, Kropman, Lelieveld, van Lunsen, beste Guus, Koos,
Michiel, Louis, Willibrord, Walter, Mdls, Rene, Herman, Rick. Jullie vormen het hart
en de ziel vande Nederlandse academische seksuologie.

Hooggeleerde Kremer, zeergeleerde Weber, Dohle, beste Jan, Rob, Ger, jullie zijn de
onvermoeibare poortwachters van de androl ogische voortpl antingsgeneeskunde.
Geleerde von Hinke Kesder, beste Robert, jij bent in de afgelopen 14 jaar mijn
traveling compagnon geweest. Met je vriendschap, positieve en open karakter laat je
dingen gebeuren en ben je een voorbeeld.

Hooggeleerde Cohen-Kettenis, Smulders, van Mechelen, Visser, zeergeleerde de
Ronde, Gijs, Schats, Lens, Hompes, Brewaays, Eeckhout, geleerde Vergouw,
Bouman, beste Peggy, Yvo, Willem, Sacco, Pim, Luk, Roel, Jan Willem, Peter, Anne,
Guus, Carlijn, Mark Bram, wij gaan samen nog ved interessante wetenschappelijke
dingen doen.

Last but not least Ri-ja, Joost, Maarten, Tess, Rerée, Anna Lucia, Liki, Jaap, Eelke

familie en vrienden. Jullie vormen de basis van mijn balans.

Ik heb gezegd.
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